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Stress becomes one of the factors causing hypertension. The correlation of stress and hypertension 
occurs through sympathetic nerve activities, which can gradually increase blood pressure. Spirituality is 
one of coping to deal with stress. Someone who has a high spiritual level is believed that his belief and 
relationship with God are better. This study analyzed the correlation between spirituality and stress in 
hypertension patients at the Cardiology unit of dr. H. Koesnadi Hospital-Bondowoso. The variables were 
Spirituality and Stress. The research design was observational analytic with a cross-sectional approach 
with 84 respondents obtained using consecutive sampling technique. The data collection was carried 
out by giving the Daily Spiritual Experience Scale (DSES) and Perceived Stress Scale (PSS) 
questionnaire on August 14th-28th 2018. The results of analysis using the Spearman correlation test 
were p value = 0.001 and r = -0,429 (p <0, 05), indicated a significant correlation between spirituality 
and stress in hypertension patients. A person who has good spirituality can control his chronic disease 
and help him to manage his conditions patiently, calmly and can determine his life goals. Suggestions 
for nurses are to be able to provide motivation to patients to accept the disease and improve adherence 
to the treatment.  
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Abstrak 
Stres menjadi salah satu faktor penyebab hipertensi. Hubungan stres dengan hipertensi terjadi melalui 
aktivitas saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Spiritualitas 
merupakan salah satu koping untuk menangani stres. Seseorang yang memiliki spiritual tinggi 
dipercaya bahwa keyakinan dan hubungan dengan Tuhannya lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara spiritualitas dengan stres pada pasien hipertensi di Poli Jantung RSU 
dr. H. Koesnadi-Bondowoso. Variabel dalam penelitian ini adalah Spiritualitas dan Stres. Desain 
penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah 
sampel 84 responden yang diperoleh dengan teknik consecutive sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan memberikan kuesioner Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dan Perceived 
Stress Scale (PSS) pada tanggal 14-28 Agustus 2018. Hasil dengan uji korelasi Spearman yaitu p 
value= 0,001 dan r= -0,429 (p<0,05), menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
spiritualitas dengan stres pada penderita hipertensi. Seseorang yang memiliki spiritualitas yang baik 
dapat mengendalikan penyakit kronisnya dan membantu pasien untuk mengelola kondisinya dengan 
sabar, tenang dan dapat menentukan tujuan hidupnya. Diharapkan perawat dapat memberikan motivasi 
kepada pasien agar menerima penyakit serta meningkatkan kepatuhan dalam berobat. 
 
Kata kunci: Hipertensi, spiritualitas, stres 
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Hipertensi merupakan penyakit kelainan 
jantung dan pembuluh darah yang ditandai dengan 
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan 
tekanan darah diastoliknya >90 mmHg yang 
dilakukan pada dua kali pengukuran dengan selang 
waktu lima menit dalam keadaan tenang [1,2]. 
Penderita hipertensi akan mengalami tekanan darah 
yang tidak dapat terkontrol hingga menimbulkan 
komplikasi. Kasus penderita hipertensi biasanya 
tidak menyadari bahwa dirinya telah menderita 
hipertensi ketika tekanan darahnya berada di atas 
batas normal. Di antara penyakit kardiovaskular 
seperti gagal jantung, henti jantung dan penyakit 
arteri koroner-perifer pada penderita hipertensi. 
Prevalensi penderita hipertensi ada 1 miliar 
orang didunia. Presentase angka dalam jumlah 
tesebut penderita hipertensi akan terus meningkat 
seiring dengan jumlah penduduk yang membesar 
[3]. Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 
31,7% dari total penduduk dewasa [4]. Berdasarkan 
hasil prevalensi penyakit hipertensi esensial atau 
stres di Provinsi Jawa Timur sebesar 37,4% [4]. 
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 
penduduk ≥ 15 tahun menurut jenis kelamin jumlah 
laki-laki dan perempuan di Bondowoso yang 
menderita hipertensi sekitar 18,13% atau 39.643 
penduduk [5]. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan, Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bondowoso dari 25 
Puskesmas seluruh Kabupaten Bondowoso sekitar 
sebanyak 14.583 orang yang terdiri dari 4.839 laki-
laki dan 9.744 perempuan penderita Hipertensi. 
Laporan data tersebut menunjukkan bahwa 
Kecamatan Cermee menjadi wilayah dengan 
hipertensi terbanyak yaitu 1.206 orang, diikuti 
dengan Kecamatan Prajekan sebesar 336 orang, 
dan diikuti dengan Kecamatan Tapen sebesar 436 
orang. Jumlah tersebut didapatkan karena klien 
atau pasien hipertensi tersebut melakukan 
pemeriksaan di Puskesmas Desa masing-masing. 
Sedangkan data dari Rekamedik RSU dr. H. 
Koesnadi Kabupaten Bondowoso sekitar sebanyak 
395 pasien rawat inap dan sebanyak 3.561 pasien 
rawat jalan hipertensi pada tahun 2017. Hasil data 
studi pendahuluan di ruang Poli Jantung sebanyak 
6.152 pasien hipertensi rawat jalan pada tahun 
2017. 
Tekanan darah tinggi dapat disebabkan oleh 
berbagai macam faktor resiko, salah satunya dapat 
mengakibatkan stres. Pada saat individu mengalami 
stres, hormon adrenalin akan dilepaskan dan 
kemudian akan meningkatkan tekanan darah 
melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan 
peningkatan denyut jantung. Apabila stres 
berlanjut, tekanan darah akan tetap tinggi 
sehingga orang tersebut akan mengalami 
hipertensi [6]. Hubungan antara stres dengan 
hipertensi diduga terjadi melalui aktivitas saraf 
simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan 
darah secara bertahap. Apabila stres menjadi 
berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan 
darah menjadi tetap tinggi [7]. Hubungan antara 
stres dengan hipertensi terbukti secara signifikan 
mempunyai hubungan pada gangguan mental 
sedang dan gangguan mental berat dapat 
meningkatkan hipertensi [8].  
Beberapa asumsi menyebutkan bahwa 
orang akan menjadi lebih tertarik dan kembali 
pada agama di saat mengalami masa sulit 
bahkan sampai memasuki masa usia lanjut. 
Spiritualitas melibatkan arti makna hidup dan 
tidak hanya sebatas pada kepercayaan. 
Keyakinan dapat didefinisikan sebagai nilai yang 
dimiliki oleh individu yang menjadi ciri gaya hidup 
dan tingkah lakunya [9]. Spiritualitas adalah 
keyakinan dalam hubungannya dengan yang 
Maha Kuasa dan Maha Pencipta. Menguraikan 
spiritualitas sebagai suatu yang multidimensi, 
yaitu dimensi eksistensial, dan dimensi agama 
[10]. Penyakit dapat dikelola dengan 
menggunakan praktik dan keyakinan spiritualitas. 
Praktik dan keyakinan spiritualitas menjadi 
sebuah mekanisme yang dapat meringankan 
stres fisiologis dan psikologis seperti sakit dan 
ketidakberdayaan [11]. Perawatan kesehatan 
yang berfokus pada psikososial dan spiritual 
pasien berperan dalam perbaikan dan pemulihan 
pasien [12]. Keberhasilan seseorang menghadapi 
perubahan akibat penyakit kronis dapat 
menguatkan seseorang secara spiritual dan 
akibatnya individu tersebut akan melakukan 
evaluasi ulang (re-evaluation) tentang hidupnya. 
Individu yang mempunyai kekuatan secara 
spiritual akan membangun identitas diri kembali 
[13]. 
Pada saat terjadi stres, penyakit, 
kehilangan, penyembuhan, atau nyeri menyerang 
seseorang, kekuatan spiritual dapat membantu 
seseorang kearah penyembuhan [13]. Pada saat 
mengalami stres membutuhkan dukungan dari 
spiritual (keagamaan) yang memberikan 
ketenangan batiniah [14]. Kehidupan spiritual 
yang baik akan membantu untuk lebih sabar, 
pasrah, tenang, damai dan ikhlas dalam 
menghadapi persoalan, sehingga dapat menekan 
stres [15]. Pasien menggunakan keyakinan dan 
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agama agar menerima kenyataanatas penyakitnya 
untuk mengelola kondisinya dengan sabar, toleran, 
mengharap dengan tenang, dan percaya diri untuk 
masa depan yang baik [16]. Spiritualitas merupakan 
bagian penting dari kesehatan yang berperan dalam 
mengendalikan penyakit kronis dan menentukan 
tujuanhidup [17]. 
 Berdasarkan permasalahan diatas peneliti 
ingin mengetahui bagaimana hubungan antara 
spiritualitas dengan stres pada penderita hipertensi. 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan penelitian 
observasional analitik dengan menggunakan 
metode cross sectional. Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian yaitu non-probability 
sampling dengan caraconsecutive sampling. Jumlah 
sampel sebanyak 84 responden dengan 
perhitungan sampel G*Power 3 menggunakan 
standar effect size 0,30; α errorprobability 
menggunakan 0,05; dan power (1-β error 
probability) menggunakan 0,80. Kuesioner yang 
digunakan yaitu DSES (Daily Spiritual Experience 
Scale) dan (PSS) Perceived Stress Scale. Teknik 





 Karakteristik responden berdasarkan 
karakteristik pasien menurut agama, jenis kelamin, 
status pernikahan, tingkat pendidikan, dan 
pekerjaan dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 
karakteristik pasien hipertensi di ruang 
poli jantung RSU dr. H. Koesnadi 
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Total  84 100 
Pekerjaan  
1. Tidak bekerja 
2. Petani 
3. Wiraswasta 

















Total  84 100 
Status pernikahan 
1. Menikah 










Total  84 100 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan 
bahwa penderita hipertensi di ruang poli jantung 
RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso 
sebagian besar perempuan, beragama islam dan 
sudah menikah. Sebagian besar yaitu 28,6% 
memiliki pendidikan rendah. Sehingga sangat 
dimungkinkan penderita dalam penelitian ini 
banyak yang tidak bekerja yaitu 42,5%, walaupun 
didominasi oleh perempuan, karena hampir 
setengah penderita berada dalam pengobatan 
rawat jalan. Rata-rata usia penderita hipertensi 
penelitian ini menunjukan bahwa rata-rata usia 
penderita hipertensi dalam penelitian yaitu pada 
usia setengah baya yaitu 51,50 tahun. 
 
Spiritualitas 
 Gambaran spiritulitas pasien hipertensi 
dapat dilihat pada Tabel 2 dan Tabel 3.  
 
Tabel 2. Nilai rata-rata Spiritualitas Pada 
Penderita Hipertensi di Ruang Poli 
Jantung RSU dr. H. Koesnadi 
Kabupaten Bondowoso (n=84) 
 
Variabel Mean Median Min-Maks 
Spiritualitas 69,96 70,00 63-78 
 
Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan 
bahwa responden hipertensi nilai rata-rata 
spiritualitas adalah 69,96 dengan nilai tengah 
70,00. Nilai min-maks spiritualitas responden 
adalah 63 dan nilai maksimal 78. 
 
Tabel 3. Nilai rerata spiritualitas pada penderita 
hipertensi di ruang poli jantung RSU dr. 
H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso 
(n=84) 
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5,190 5,000 4,0-6,0 
Menerima 
orang lain 
4,143 4,000 3,0-5,5 
 
Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan 
bahwa rata-rata spiritualitas paling tinggi 5,190 pada 
indikator kegembiraan dengan Tuhan dan rata-rata 
paling rendah 4,143 pada domain menerima orang 
lain. 
 
Tabel 4. Distribusi Spiritualitas Pada Penderita 
Hipertensi di Ruang Poli Jantung RSU 
dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso 
(n=84) 
 
Spiritualitas Jumlah (n) Persentase 
(%) 
 
Rendah 0 0  
Sedang 3 3,6  
Tinggi 81 96,4  
Total  84 100  
 
Pada tabel 4 diperoleh hasil 96,4% penderita 
hipertensi di ruang poli jantung RSU dr. H. Koesnadi 
Kabupaten Bondowoso tinggi. Sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa penderita dalam penelitian 
ini sebagian besar memiliki hubungan yang erat 
dengan Tuhan dan agama terhadap pengobatan 
stres yang dialami. 
 
Stres 
Tabel 5 Nilai rata-rata Stres Pada Penderita 
Hipertensi di Ruang Poli Jantung RSU 
dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso 
(n=84) 
 
Variabel Mean Median Min-Maks 
Stres 23,79 24,00 16-33 
 
Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukkan 
bahwa responden hipertensi nilai rata-rata stres 
adalah 23,79 dengan nilai tengah 24,00. Nilai min-
maks stres responden adalah 16 dan nilai maksimal 
33. 
 
Tabel 6. Nilai rerata Indikator Stres Pada Penderita 
Hipertensi di Ruang Poli Jantung RSU dr. H. 
Koesnadi Kabupaten Bondowoso (n=84) 
 
Indikator Mean Median Min-Maks 
Perasaan 
tidak 




2,1386 2,6150 1,33-3,00 
 
Berdasarkan tabel 6 dapat disimpulkan 
bahwa rata-rata stres paling tinggi 2,4643 pada 
indikator kegembiraan dengan Tuhan dan rata-
rata paling rendah 2,1386 pada domain 




Tabel 7. Hubungan secara krostep Spiritualitas 
Dengan Stres Pada Penderita 
Hipertensi di Ruang Poli Jantung RSU 
dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso 
(November 2018; n=84) 
 
Spiritualitas 
                  Stres                   Total 
Rendah Sedang Tinggi   
Rendah 0 3 0 0  
Sedang 0 48 3 3  
Tinggi 33 51 81 81  
Total 33 51 84 84  
 
Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa 
mayoritas responden memiliki spiritualitas tinggi 
total skor tertinggi dari variabel stres yaitu pada 
kondisi stres sedang sejumlah 51 responden dari 
84 responden 
 
Hubungan Spiritualitas dengan Stres Pada 
Penderita Hipertensi  
Tabel 7. Hubungan Spiritualitas Dengan Stres 
Pada Penderita Hipertensi di ruang poli 
jantung RSU dr. H. Koesnadi 
Kabupaten Bondowoso (n=84) 
 





Berdasarkan tabel 7 dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
variabel spiritualitas dengan stres penderita 
hipertensi (p value < 0,05). 
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Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini 
yaitu lebih dari separuh penderita hipertensi 
memiliki spiritualitas yang tinggi terhadap stres. 
Penelitian yag dilakukan oleh peneliti sebelumnya 
yang mayoritas respondennya 64 orang (62,7%) 
memiliki tingkat spiritualitas tinggi [18]. Faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi spiritualitas yaitu usia, 
jenis kelamin, status menikah, latar belakang 
budaya serta kondisi krisis dan perubahan. Faktor 
yang pertama adalah usia. Seiring bertambahnya 
tahap perkembangan seseorang diikuti dengan 
berkembangnya spiritualitas yang dimulai dari bayi 
hingga lansia [19]. Faktor yang kedua adalah jenis 
kelamin. Perempuan lebih terlibat dalam aktivitas 
amal dan peduli secara aktif terhadap kegiatan 
sosial dibandingkan dengan laki-laki [20]. 
Perempuan lebih menekan pada penyelesaian 
masalah, penyerahan, kelembutan, pengasuhan 
dan nilai ekspresif lainnya yang sesuai dengan 
penekanan agama, bahwasannya perempuan 
mempunyai sifat spiritualitas yang tinggi [21]. Faktor 
yang ketiga adalah status menikah. Responden 
yang sudah menikah mendapatkan dukungan dari 
pasangannya baik dalam menjalankan perawatan 
kesehatan maupun aktivitas keagamaan. 
Skor indikator spiritualitas responden 
tertinggi yaitu kegembiraan dengan Tuhan. Pada 
kondisi tersebut responden merasakan kehadiran 
Tuhan dan menegaskan bahwa mereka tidak sendiri 
[2]. Penelitian pada 299 pasien kronis di Amerika 
Serikat menyebutkan bahwa pasien yang patuh 
terhadap iman mempunyai kesejahteraan yang baik 
dan lebih menunjukkan strategi koping yang positif 
[36]. Kasih sayang melalui orang lain disebabkan 
oleh terdapat keyakinan bahwa Tuhan bertindak 
atas diri manusia melalui orang lain, sehingga 
berkah, rejeki, dan kebahagiaan dapat diperoleh 
melalui interaksi dengan orang lain. Hubungan 
dengan Tuhan bermanfaat dalam membentuk 
perilaku yang positif bagi seorang individu [23] 
 Skor indikator spiritualitas terendah pada 
penelitian ini yaitu menerima orang lain. Hal yang 
dimaksudkan disini adalah perasaan belas kasihan 
dan sikap menerima orang lain sekalipun ketika 
berbuat kesalahan [22]. Penelitian sejalan pada 
pasien kronis dihasilkan nilai rata-rata dimensi 
hubungan dengan sesama lebih rendah 
dibandingkan dengan dimensi agama [24]. 
Hubungan dengan orang lain atau dengan sesama 
individu dapat direalisasikan dengan saling berbagi 
waktu, bertukar sumber informasi dan pengetahuan; 
merawat anggota keluarga yang sedang sakit; 
percaya mengenai kehidupan dan kematian seperti 
melayat jika ada yang meninggal serta sering 
bersilaturahim dengan sesama [25]. 
 
Stres 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
rata-rata memiliki stres sedang. Didapatkan hasil 
penelitian responden 20 orang (66,7%) 
mengalami stres sedang [29]. Persepsi dan 
pengalaman individu terhadap perubahan besar 
dapat menimbulkan stres. Stres merupakan suatu 
fenomena yang dapat mempengaruhi semua 
dimensi dalam kehidupan individu [13]. Stres 
dapat menimbulkan perubahan secara fisologis, 
psikologis, dan perilaku pada individu yang 
mengakibatkan berkembangnya suatu penyakit 
[26].  
Faktor yang dapat mempengaruhi stres 
adalah faktor biologis dan sosial psikologik. 
Selain itu, faktor yang mempengaruhi stres 
seseorang yaitu keyakinan diri [30]. Faktor 
biologis yang mempengaruhi stres misalnya 
penyakit yang sebelumnya pernah diderita 
membuat suatu   organ   tertentu   menjadi   lebih 
lemah dari pada organ lainnya, hingga akhirnya 
rentan dan mudah mengalami kerusakan ketika 
individu tersebut dalam kondisi tertekan dan tidak 
fit [27]. Selanjutnya faktor sosial psikologik yaitu 
labeling (penamaan) dan prasangka, 
ketidakpuasan terhadap diri sendiri, pekerjaan, 
konflik peran, harga diri yang rendah, perubahan 
ekonomi, dan emosi yang negative [31]. Faktor 
yang terakhir adalah keyakinan diri yang 
mempunyai arti kehidupan terjadinya stres pada 
diri seseorang yang dalam hal ini bisa 
menyebabkan perubahan dalam kehidupan 
individu baik anak, remaja, atau dewasa 
sehingga orang itu mengadakan adaptasi stresor 
yang timbul [37] 
Skor indikator stres responden tertinggi 
yaitu perasaan tidak terkontrol. Penelitian ini 
sejalan pada 64 orang dari 120 responden di 
Kota Selong Lombok Timur menyebutkan individu 
tujuan hidup paruh baya dan mengalami stres 
yang dapat mengakibatkan masalah [28]. 
Dampak negatif bagi psikologis ini yaitu gelisah, 
emosi yang tidak stabil, marah yang tidak 
terkontrol dan bahkan dapat menyebabkan stres 
yang lebih serius yakni kecemasan, serta dapat 
menimbulkan depresi [28]. Salah satu tipe 
kepribadian merupakan faktor penting dalam 
menentukan stres, dimana sebagian orang dapat 
melewati stres yang dialami namun sebagian 
orang lagi kurang mampu dalam mengatasi stres 
sehari-hari [32]. 
 Skor indikator stres terendah pada 
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penelitian ini yaitu perasaan tertekan. Gejala secara 
psikologis individu yang mengalami stres, antara 
lain ditandai oleh perasaan selalu gugup dan 
cemas, peka dan mudah tersinggung, gelisah, 
kelelahan yang hebat, enggan melakukan kegiatan, 
kemampuan kerja dan penampilan menurun, 
perasaan takut, pemusatan diri yang berlebihan, 
hilangnya spontanitas, mengasingkan diri dari 
kelompok, dan pobia [34].  
Perasaan selalu gugup dan cemas, 
merupakan indikasi individu yang mengalami stres 
saat menghadapi permasalahan. Namun di sisi lain, 
individu tersebut juga berharap bahkan menuntut 
pasangannya agar dapat berubah. Ketika 
harapannya tidak terpenuhi, individu akan semakin 
kecewa, lalu timbul konflik dan merasa tertekan. 
Indikasi tersebut merupakan gejala stres secara 
kualitas psikologis pada kepribadian tipe A yang 
berupa selalu bergerak, tidak sabaran, melakukan 
dua hal dalam satu waktu, tidak bisa menikmati 
waktu luang dengan nyaman dan secara konstan 
sangat merasa tertekan dengan waktu [23]. 
 
Hubungan Spiritualitas Dengan Stres Penderita 
Hipertensi 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
adanya hubungan antara spiritualitas dengan stres 
pada penderita hipertensi di Poli Jantung RSU dr. H. 
Koesnadi Kabupaten Bondowoso. Penelitian 
mengenai hubungan efikasi diri dengan tingkat stres 
pada pasien hipertensi bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara stres dengan kejadian 
hipertensi dan dibutuhkan derajat tinggi kesehatan 
dan keyakinan diri pasien untuk bisa mengatasi 
stres [37]. Penelitian lain mengenai analisis 
pengaruh stres terhadap kekambuhan penderita 
hipertensi dan didapatkan beban fikiran, merasa 
pusing serta susah tidur, sehingga untuk menjaga 
kondisi psikologis pasien selain itu juga mengatur 
tentang pola makan yang baik dan mengindari 
perilaku merokok [39] 
Seseorang yang mempunyai spiritualitas 
yang baik maka akan terhindar dari stres dan dapat 
mengatasi permasalahan yang terjadi dalam 
hidupnya. Penelitian lain juga mengenai hubungan 
spiritualitas dengan mekanisme koping pada 
penderita penyakit kronis bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara spiritualitas dengan penyakit 
kronis dan memberikan makna dan tujuan hidup 
serta meningkatkan strategi koping dalam 
mengatasi stres yang disebabkan akibat tediagnosis 
penyakit kronis [40]. Penelitian ini dukung oleh 
penelitian lainnya mengenai hubungan spiritualitas 
dengan tekanan darah tinggi pada lansia penderita 
hipertensi bahwa terdapat hubungan yang 
siginifikan antara spiritualitas dengan tekanan 
darah tinggi pada lansia penderita hipertensi dan 
memberikan efek relaksasi serta meningkatkan 
kedekatan seseorang dengan Tuhannya dengan 
cara beribadah, puasa dan zakat akan 
memberikan efek positif bagi tubuh dalam 
menangani stres pada tekanan darah tinggi 
lansia [41]. 
Apabila spiritualitas individu baik namun 
stres atau trauma masih terjadi selama proses 
perkembangan dapat mengakibatkan tiga kondisi, 
yaitu perubahan persepsi diri, perubahan 
hubungan dengan orang lain, serta perubahan 
filosofis mengenai prioritas, apresiasi, dan 
spiritualitas. Penurunan produktivitas dan stres 
merupakan proses resiprokal (timbal balik yang 
berkelanjutan) sehingga ketika seseorang 
merasa sangat bergantung pada orang lain, 
maka akan mengalami stres karena merasa tidak 
lagi mampu mengerjakan sesuatu secara 
mandiri.  
Seseorang akan menjadi lebih tertarik 
dan kembali pada agama di saat mengalami 
masa sulit dan mereka menjadi lebih religius. 
Religiusitas dan spiritualitas merupakan sebuah 
aspek multidimensional yang melibatkan kognisi, 
perasaan, dan perilaku termasuk aspek positif 
dan negatif dari relasi antara individu dengan 
Sang Pencipta [42]. Spiritualitas merupakan 
salah satu koping individu untuk menangani stres 
dan pengambilan keputusan pengobatan [43]. 
Hasil yang sama juga diungkapkan bahwa 
kesejahteraan spiritual saat ini dan pengalaman 
relijius masa lalu berhubungan dengan gejala 
kecemasan dan depresi [43]. 
Pada saat terjadi stres, penyakit, 
kehilangan, penyembuhan, atau nyeri menyerang 
seseorang, kekuatan spiritual dapat membantu 
seseorang kearah penyembuhan [13]. Pada saat 
mengalami stres akan membutuhkan dukungan 
dari spiritual yang memberikan ketenangan 
batiniah [14]. Kehidupan spiritual yang baik akan 
membantu untuk lebih sabar, pasrah, tenang, 
damai dan ikhlas dalam menghadapi persoalan, 
sehingga dapat menekan tingkat stres [15].  
 
Simpulan dan Saran 
Dalam penelitian ini terdapat hubungan 
yang signifikan antara spiritualitas dengan stres. 
Tingginya spiritualitas penderita hipertensi 
menunjukkan perempuan sebagai responden 
paling banyak dari pada laki-laki. Pekerjaan 
responden sebagian besar petani, status 
pernikahan semua menikah, dan beragama 
islam. Terkait hubungan spiritualitas dengan stres 
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yaitu dengan bagaimana responden mengatasi 
masalahnya sendiri, lingkungan sekitar, orang lain 
dan Tuhan serta agama yang dianutnya. 
Responden dalam penelitian ini memiliki spiritualitas 
yang tinggi dan mengalami stres sedang. Dukungan 
baik dari orang terdekat kepada pasien diharapkan 
dapat membuat pasien menerima penyakit yang 
dideritanya. Hubungan personal dapat dibangun 
dari hal kecil, seperti pemberian dukungan, 
mendengarkan keluhan pasien ketika ada masalah 
dan untuk pasien sendiri yaitu dengan membangun 
pendirian yang positif. 
Saran bagi keluarga dan orang terdekat untuk 
memberikan dukungan berupa motivasi dan perilaku 
yang tidak mendiskriminasi dari keluarga 
diharapkan mampu meningkatkan semangat 
penderita hipertensi untuk percaya dan yakin 
terhadap Tuhan dan agama yang dianutnya. 
Petugas kesehatan dapat berperan dalam hal ini 
dengan cara memberikan pendidikan kesehatan 
cara memberikan motivasi kepada pasien agar 
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